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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: การจัดการเรียนการสอนโดยใชการวิจัยเปนฐานแกนิสิตพยาบาล เปนวิธีการหนึ่งที่เอ้ือตอกระบวนการนําความรูจากการวิจัยไปใชในการปฏิบัติ
พยาบาล การศึกษานี้เพื่อตรวจสอบประสิทธิผลของการเรียนการสอนโดยใชการวิจัยเปนฐานตอการเสริมสรางสมรรถนะดานการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดย
ใชการวิจัยเปนฐานในนิสิตพยาบาลศาสตร วิธีการศึกษา: การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้เปนแบบกลุมเดียววัดกอนและหลัง กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบบังเอิญ 
โดยเปนนิสิตพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่เรียนรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย ภาค
การศึกษาปลาย ปการศึกษา 2552 จํานวน 97 ราย เครื่องมือที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นใชในการวิจัยมี 2 ชุด ชุดที่ 1 เปน “นวัตกรรมการเรียนการสอนโดยใชการวิจัยเปน
ฐานสรางเสริมสุขภาพชุมชน: ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐาน” ชุดที่ 2 เปนแบบประเมินชนิดที่ใหตอบดวยตัวเอง สําหรับประเมินความรูความ
เขาใจ และการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐาน เก็บขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2553 โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินกอนและหลังการเรียนการสอนในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 20 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบความตางดวย dependent t-test และ Wilcoxon signed ranks test ผลการศึกษา: พบวานิสิตพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐาน หลังการเรียนสูงกวากอนการเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) และคะแนนเฉลี่ยการ
รับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ หลังการเรียนสูงกวากอนการเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) สรุป: ผลการวิจัยชี้ใหเห็น
ความสําคัญของการจัดการศึกษาดานการพยาบาลที่ควรจัดใหมีความเชื่อมโยงกับการวิจัยและการปฏิบัติการพยาบาล อันจะนําไปสูการเสริมสรางความรู ความ
เขาใจ ความสามารถในปฏิบัติการพยาบาลโดยใชการวิจัยเปนฐานหรือนําความรูจากการวิจัยไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลของนิสิตพยาบาลตอไป  
คําสําคัญ: การเรียนการสอนโดยใชการวิจัยเปนฐาน ปฏิบตัิการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐาน นิสิตพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ไทยเภสัชศาสตรและวิทยาการสุขภาพ 2553;5(2):154-161§ 
 
บทนํา 
§การใหความรูดานสุขภาพ การสนับสนุนชวยเหลือบุคคล 
ครอบครัวและกลุมบุคคลในการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
รวมทั้งจัดการสิ่งแวดลอม เพ่ือความปลอดภัยและสรางเสริม
สุขภาพ เปนอีกหนึ่งบทบาทสําคัญของพยาบาลในการสรางเสริม
สุขภาพ เพ่ือชวยใหบุคคลและกลุมบุคคลตระหนักถึงปญหา
สุขภาพหรือความเสี่ยงดานสุขภาพ สามารถจัดการตัวเองเพ่ือลด
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค ปรับเปล่ียนสิ่งแวดลอมหรือปรับตัวให
เขากับสิ่งแวดลอม เพ่ือบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณทั้งทางรางกาย 
จิตใจ และสังคม1,2  
การที่พยาบาลจะสามารถปฏิบัติการพยาบาลหรือสรางเสริม
สุขภาพไดอยางมีคุณภาพนั้น แนวคิดหนึ่งที่สําคัญและเปนที่
ยอมรับกันคือการที่พยาบาลควรปฏิบัติการพยาบาลโดยใชการ
                                                 
§ 15th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 
วิจัยเปนฐาน กลาวคือมีการนําความรูจากการวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติ (research utilization)3,4 ไมวาจะเปนการนําความรูจากการ
วิจัยไปใชในการสรางแนวคิด (conceptual utilization) ทําความ
เขาใจสถานการณปญหา และทางเลือกในการปฏิบัติ หรือจะ
เ ลื อก ใช ความรู จ ากการวิ จั ย เป น เครื่ อ งมื อ  (instrumental 
utilization) นําไปสูการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติอยางเปนระบบและ
แจงชัด เกิดนวัตกรรมในการปฏิบัติการพยาบาล ที่จะนํามาซึ่ง
ผลลัพธที่ปรารถนาสําหรับผูรับบริการ ผูใหบริการ และองคกรที่
เกี่ยวของ5-7 รวมถึงยังสามารถนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
การใชขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based nursing 
practice) เพ่ือปฏิบัติการพยาบาลที่เปนผลเลิศไดตอไป6,8  
อยางไรก็ตามปจจุบันพบวาพยาบาลที่นําความรูจากการวิจัย
ไปใชในการปฏิบัติยังมีไมมากนัก อุปสรรคที่สําคัญประการหนึ่งคือ
การที่พยาบาลขาดความรู ทักษะดานการทําวิจัย การประเมินผล
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งานวิจัย รวมถึงขาดการตระหนักถึงความสําคัญของงานวิจัย หรือ
การใชผลการวิจัยในการปฏิบัติ2,9,10  
การจัดการเรียนการสอนแกนิสิตพยาบาลโดยใชการวิจัยเปน
ฐาน (research-based teaching and learning) เปนวิธีการหนึ่งใน
การพัฒนาการเรียนการสอน ที่เปดโอกาสใหนิสิตพยาบาลไดมี
สวนรวมในกระบวนการวิจัย ไดเปนผูชวยวิจัย ไดทําวิจัย และ/
หรือไดสังเคราะหงานวิจัย เปนวิธีที่ชวยใหนิสิตไดเรียนรูทั้ง
กระบวนการวิจัย และความรูตามเนื้อหาสาระที่ตองการสอนไป
พรอมกัน เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่นํานิสิตพยาบาลไปสูการทําวิจัย 
เผยแพรการวิจัย หรือใชผลการวิจัยในการปฏิบัติไดเมื่อสําเร็จ
การศึกษา11-15  
ดวยความสําคัญดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงไดจัดทํา 
“นวัตกรรมการเรียนการสอนโดยใชการวิจัยเปนฐานสรางเสริม
สุขภาพชุมชน: ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปน
ฐาน” ข้ึน โดยอาศัยแนวคิดเรื่องการนําความรูจากการวิจัยไปใช 
(research utilization) และแนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใช
การวิจัยเปนฐาน (research-based teaching and learning) 
รวมทั้งการใชกระบวนการพยาบาล (nursing process) ในการ
จัดทํา แลวนํานวัตกรรมฯ นี้ มาใชในการจัดการเรียนการสอน
รายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย สําหรับการ
เสริมสรางสมรรถนะในการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพที่ใชการ
วิจัยเปนฐาน แกนิสิตพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 2 มหาวิทยาลัยศรีนค
รินทรวิโรฒ4 การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือตรวจสอบ
ประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใชการวิจัยเปนฐาน 
โดยเปรียบเทียบความรูความเขาใจ และการรับรูสมรรถนะในการ
ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพที่ใชการวิจัยเปนฐานของนิสิต
พยาบาลกอนและหลังการเรียนโดยใชการวิจัยเปนฐาน ทั้งนี้มี
สมมติฐานการวิจัยวาหลังการเรียนโดยใชการวิจัยเปนฐาน นิสิต
พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรูความเขาใจ และการรับรูสมรรถนะ
ในการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพที่ใชการวิจัยเปนฐานสูงกวา
กอนการเรียน ผลการศึกษาสามารถนําไปประยุกตใชในการ
ปรับปรุงและพัฒนาการเรียนการสอนเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพที่
มีคุณภาพแกผูรับบริการตอไป  
 
วิธีการศึกษา  
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) แบบกลุมเดียววัดกอนและหลัง (one-group pretest-
posttest design) ประชากรเปนนิสิตพยาบาลศาสตรช้ันปที่ 2 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่เรียน
รายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย ภาค
การศึกษาปลาย ปการศึกษา 2552 จํานวน 99 ราย ขนาดกลุม
ตัวอยางในการศึกษาไดจากวิธี วิเคราะหอํานาจการทดสอบ 
(power analysis) โดยกําหนดคาอํานาจการทดสอบเทากับ 0.80 
ระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05 และคาขนาดอิทธิพล (effect size) 
เทากับ 0.40 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 98 ราย16 สุมตัวอยางดวย
วิธีการสุมแบบบังเอิญ (accidental sampling) โดยเปนนิสิต
พยาบาลศาสตรช้ันปที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรี 
นครินทรวิโรฒที่เรียนรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
การเจ็บปวย ภาคการศึกษาปลาย ปการศึกษา 2552 ที่อยูในวันที่
เริ่มเก็บขอมูล และยินดีเขารวมการวิจัยตลอดโครงการจํานวน 97 
ราย  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ชุด ชุดที่ 1 เปน “นวัตกรรม
การเรียนการสอนโดยใชการวิจัยเปนฐานสรางเสริมสุขภาพชุมชน: 
ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐาน” ที่ผูวิจัย
พัฒนาขึ้น4 มาเปนเครื่องมือในการจัดสภาพการเรียนการสอนให
นิสิตพยาบาลไดศึกษาทั้งเนื้อหาสาระดานการสรางเสริมสุขภาพ
รวมทั้งทําความเขาใจกระบวนการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการ
วิจัยเปนฐานไปพรอม ๆ กัน โดยในการจัดกิจกรรมการเรียนรูได
กําหนดใหนิสิตพยาบาลกลุมตัวอยางจํานวน 97 ราย รับผิดชอบ
งานทั้งที่มอบหมายในลักษณะงานเดี่ยว งานคูและงานกลุม ทั้งนี้
ในการทํางานกลุม ไดจัดแบงนิสิตพยาบาลออกเปน 8 กลุม ๆ ละ 
12 - 13 ราย รวมรับผิดชอบดําเนินการกิจกรรมตาง ๆ ในการ
ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐาน แกประชาชน
กลุมวัยตาง ๆ ในชุมชน ไดแก วัยเรียน วัยรุน วัยผูใหญ และวัย
สูงอายุ ทั้งนี้กิจกรรมการเรียนรูที่จัดข้ึนมีระยะเวลา 20 สัปดาห 
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
สัปดาหท่ี 1 – 2: ใหนิสิตคนหาความจําเปน/ความตองการดานการสราง
เสริมสุขภาพ จากประชาชนกลุมวัยท่ีไดรับมอบหมาย จากอาสาสมัคร
สาธารณสุข เจาหนาที่สถานีอนามัย ผูใหญบาน และ/หรือผูอํานวยการ
โรงเรียน ในเขตอําเภอเมือง และอําเภอองครักษ และคนหาขอมูลสถิติการ
เจ็บปวยของประชาชนในกลุมวัยท่ีไดรับมอบหมาย จากแหลงขอมูลท่ี
เกี่ยวของ 
สัปดาหท่ี 3 – 4: ผูวิจัยจัดใหมีการสอนเสริมเรื่องการวิจัยเชิงปริมาณ
ทางการพยาบาล การออกแบบการวิจัยกึ่งทดลอง แนวทางการเลือกศึกษา
งานวิจัย การสรุปงานวิจัย คุณภาพของบริการพยาบาล การปฏิบัติโดยใช
ความรูจากการวิจัยและการใชขอมูลหลักฐานเชิงประจักษเปนฐาน แนวคิด
การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค รวมถึงการประยุกตใชทฤษฎีท่ี
เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ ตลอดจนคุณธรรมและจริยธรรมใน
การศึกษาชุมชน 
สัปดาหท่ี 5 - 7: ใหนิสิตระบุปญหาที่ไดจากการประเมินความจําเปนดาน
การสรางเสริมสุขภาพ แลวคนควาและสรุปรายงานวิจัยกึ่งทดลองที่
เกี่ยวของกับการปรับแกปญหาที่ระบุ เพื่อใหนิสิตไดนําความรูจากการวิจัย
ไปใชในรูปแบบของการสรางแนวคิด (conceptual utilization) ท่ีชวยให
นิสิตมองเห็นและเขาใจประเด็นปญหา ทางเลือกในการแกปญหา และวิธี
ปฏิบัติในการแกปญหา ท่ีนําไปสูขอสรุปท่ีใหแนวทางการจัดกิจกรรมการ
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สรางเสริมสุขภาพที่มุงใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ปรับปรุง แกไข ปญหาของ
ประชากรกลุมเปาหมายในชุมชน โดยใหลงรายละเอียดในเรื่องของวิธีการ
และเครื่องมือท่ีใชในการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงที่ตองการใหเกิดขึ้น  
สัปดาหท่ี 8: ใหนิสิตนําขอมูลคืนสูชุมชน เพื่อเปดโอกาสใหประชาชนรวม
เสนอวิธีท่ีตองการ/เปนไปได และนิสิตก็รวมเสนอวิธีท่ีศึกษามาได จากนั้น
ใหรวมกันพิจารณาเลือกวิธีท่ีเหมาะสม สอดคลองกับปญหาความตองการ
ของประชาชนกลุมเปาหมายและเปนไปไดในทางปฏิบัติ  
สัปดาหท่ี 9: ใหนิสิตเขียนโครงการสรางเสริมสุขภาพ โดยอาศัยขอมูลจาก
ชุมชนและจากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ท้ังนี้ใหออกแบบงานโครงการ
ในลักษณะงานวิจัยกึ่งทดลอง โดยเนนการจัดใหมีแผนการดําเนินกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพ/แผนการสอน เครื่องมือ/แบบประเมินผล  
สัปดาหท่ี 10 - 12: ใหนิสิตเขียน นําเสนอ ปรับปรุงแกไข และขออนมุตักิาร
ดําเนินงานโครงการสรางเสริมสุขภาพ รวมท้ังประสานงาน จัดเตรียมพื้นท่ี
ดําเนินงาน จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือในการดําเนินงาน 
สัปดาหท่ี 13: ใหนิสิตปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพชุมชนโดยใชการวิจัย
เปนฐาน (research-based health promotion practices/interventions) 
เพ่ือใหนิสิตไดใชความรูจากการวิจัยเปนเครื่องมือท่ีนําไปสูการปฏิบัติได
อยางเปนระบบและแจงชัด (instrumental utilization) ท่ีจัดใหมีการ
ประเมินผลท้ังกอนและหลังการดําเนินงานในกลุมประชาชนที่เขารวม
โครงการ หรือในกลุมควบคุม (ถามี) รวมท้ังมีการประเมินความพึงพอใจ
ของผูเขารวมโครงการ  
สัปดาหท่ี  17: หลังดําเนินการโครงการ 4 สัปดาห ใหนิสิตติดตาม
ประเมินผลโครงการ เพ่ือแสดงใหเห็นผลสําเร็จของแตละโครงการ ตาม
ตัวชี้วัดหรือผลลัพธท่ีคาดหวัง วิเคราะหขอมูล และสรุปผล 
สัปดาหท่ี 18 - 19: ใหนิสิตนําเสนอผลของปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ 
ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ และเขียนรายงานปฏิบัติการสรางเสริม
สุขภาพชุมชน 
สัปดาหท่ี 20: สงรายงานปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพชุมชน 
 
เครื่องมือชุดที่ 2 เปนแบบประเมินความรูความเขาใจ และ
การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการ
วิจัยเปนฐาน ที่ผูวิจัยซึ่งเปนผูสอนไดสรางข้ึน (teacher made 
test)17 สําหรับใชตรวจสอบการเรียนรูของนิสิตพยาบาลวามีความรู 
ความเขาใจ และรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติการ
สรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐานเพิ่มข้ึนมากนอยเทาไร 
โดยจัดแบงเปน 2 สวน สวนที่ 1 เปนแบบประเมินความรู ความ
เขาใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัย
เปนฐาน มีลักษณะเปนคําถามปลายปดที่มีคําตอบใหเลือกหลาย
ตัวเลือก (multiple-choice questions) จํานวน 14 ขอ ถาตอบถูก
ได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน มีคะแนนรวมระหวาง 0 - 14 
คะแนน สวนที่ 2 เปนแบบประเมินการรับรูสมรรถนะในการ
ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐาน มีลักษณะ
คําถามแบบประมาณคา (rating scale) จํานวน 16 ขอ ที่มี
เนื้อความเชิงบวก มีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ ไดแก 5-มั่นใจวาทํา
ไดมากที่สุด 4-มั่นใจวาทําไดมาก 3-มั่นใจวาทําไดปานกลาง 2-
มั่นใจวาทําไดนอย และ 1-มั่นใจวาทําไดนอยที่สุด มีคะแนนรวม
ระหวาง 0 - 80 คะแนน การแปลผลคะแนนเฉลี่ยการรับรู
สมรรถนะในการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปน
ฐานเปนแบบอิงเกณฑ 3 ระดับ18 คือ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 
หมายถึง มีการรับรูระดับตํ่า สวน 2.34 - 3.66 หมายถึง การรับรู
ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 หมายถึง การรับรู
ระดับมาก  
ไดเก็บขอมูลการวิจัยระหวางเดือนพฤศจิกายน 2552 – 
มีนาคม 2553 เริ่มโดยการใหนิสิตพยาบาลผูเขารวมการวิจัยตอบ
แบบประเมินความรูความเขาใจ และการรับรูสมรรถนะในการ
ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐานดวยตนเอง 
กอนการเรียนโดยใชการวิจัยเปนฐาน (หรือในสัปดาหที่ 1) จากนั้น
จัดกิจกรรมการเรียนรูตามแผนที่กําหนด ดูแลใหคําแนะนําให
ดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง และใหนิสิตตอบแบบประเมินความรู
ความเขาใจ และการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการสรางเสริม
สุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐานดวยตนเองอีกครั้งหนึ่งหลังการ
เรียนการสอนโดยใชการวิจัยเปนฐาน (หรือในสัปดาหที่ 20) 
จากนั้นผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถามที่ได แลวตรวจความครบถวน 
สมบูรณของขอมูล ลงรหัส บันทึกขอมูล  
งานวิจัยนี้พิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัยตามประกาศเฮลซิงกิ  
โดยผู เขารวมการวิจัยทุกรายไดรับการอธิบายใหทราบถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย การเชิญใหเขารวมการวิจัย การเซ็น
ยินยอมเขารวมการวิจัยโดยเต็มใจและไดรับการบอกกลาว 
(informed consent) รวมถึงไดรับแจงสิทธิในการบอกเลิกการเขา
รวมวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ  
 
การวิเคราะหทางสถิติ 
วิเคราะหและนําเสนอผลการศึกษาในรูปคาเฉลี่ย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยดวย dependent t-test หรือ Wilcoxon signed ranks 
test ตามความเหมาะสม กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  
   
ผลการศึกษา 
จากการประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
สรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐาน ซึ่งมีคะแนนเต็มเทากับ 
14 คะแนน ปรากฏวานิสิตพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปน
ฐานเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (P < 0.001) จาก 6.42 คะแนนกอน
เรียน เปน 13.64 คะแนนหลังการเรียน (ตารางที่ 1) ทั้งนี้ เมื่อ
พิจารณาลักษณะการเปลี่ยนแปลง พบวานิสิตมีคะแนนหลังการ
เรียนเพ่ิมข้ึนถึง 96 ราย และมีเพียงรายเดียวที่คะแนนลดลง  
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ตารางที่ 1 การเปลี่ยนแปลงของคะแนนความรูและคะแนนการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการ
วิจัยเปนฐาน กอนและหลังการเรียน (N = 97)  
กอนการเรียน หลังการเรียน ตัวแปร คะแนน 
เต็ม x  S.D. x  S.D. 
P-value 
คะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการฯ 0 - 14   6.42 1.88 13.64 0.79 < 0.001* 
คะแนนการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการฯ  0 - 80 55.54 9.23  61.83 6.59 < 0.001† 
 * Wilcoxon signed ranks test  
 † Dependent t-test  
 
นอกจากนี้ พบวาการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการสราง
เสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐานหลังการเรียนเพ่ิมข้ึนอยางมี
นัยสําคัญจาก 55.54 คะแนนเปน 61.83 คะแนน (P < 0.001) 
(ตารางที่ 1)  
เมื่อพิจารณาคะแนนการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการสราง
เสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐานกอนและหลังการจัดการเรียน
การสอนเปนรายขอคําถาม จากทั้ง 16 ขอ (ตารางที่ 2) พบวากอน
การเรียนโดยใชการวิจัยเปนฐาน นิสิตพยาบาลรับรูสมรรถนะใน
การปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐานระดับปาน
กลางจํานวน 15 ขอ และระดับมากจํานวน 1 ขอ โดยขอที่ได
คะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 3.20 คือ คําถามขอที่ 5.4 “การกําหนด
ดัชนีช้ีวัดความสําเร็จของโครงการฯ” และขอที่ไดคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด เทากับ 3.69 คือคําถามขอที่ 2 “การเลือกศึกษา คนควา
เอกสาร รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการสรางเสริม
สุขภาพ”  
หลังการเรียนการสอนโดยใชการวิจัยเปนฐาน นิสิตพยาบาลมี
คะแนนรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใช
การวิจัยเปนฐานเพ่ิมข้ึนทุกขอ และการรับรูสมรรถนะในทุกขอ
จัดเปนระดับ “มาก” โดยขอคําถามที่ไดคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดยังเปน
ขอที่ 5.4 “การกําหนดดัชนี ช้ีวัดความสําเร็จของโครงการฯ” 
เหมือนกับเมื่อกอนเริ่มการเรียน โดยหลังการเรียนมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 3.63 สวนขอคําถามที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ก็ยังเปนขอที่
เหมือนกับเมื่อกอนการเรียน คือ ขอคําถามขอที่ 2 “การเลือก
ศึกษา คนควาเอกสาร รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ” โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 4.06 
(ตารางที่ 2) 
 
สรุปและวิจารณผล  
ผลการวิจัยพบวา หลังสิ้นสุดการเรียนการสอนโดยใชการวิจัย
เปนฐาน ในสัปดาหที่ 20 นิสิตพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู 
ความเขาใจ และการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการสรางเสริม
สุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐานสูงกวากอนการเรียน สอดคลอง
ตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้อาจเปนผลจาก “นวัตกรรมการเรียน
การสอนโดยใชการวิจัยเปนฐานสรางเสริมสุขภาพชุมชน : 
ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐาน” ที่ใหนิสิต
พยาบาลไดเรียนรูสาระที่สําคัญเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปริมาณ
ทางการพยาบาล ทั้งดานการออกแบบการวิจัยกึ่งทดลอง แนว
ทางการเลือกศึกษางานวิจัย และการสรุปงานวิจัย รวมถึงเรื่อง
คุณภาพของบริการพยาบาล การปฏิบัติโดยใชความรูจากการวิจัย
และการใชขอมูลหลักฐานเชิงประจักษเปนฐาน แนวคิดการสราง
เสริมสุขภาพและการปองกันโรค และการประยุกตใชทฤษฎีที่
เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ  
นวัตกรรมฯ นี้4 ยังไดใหแนวทางในการจัดสภาพการเรียนการ
สอนที่เอื้อใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางการศึกษา การวิจัย และการ
ปฏิบัติ (linkage between education, research, and practice) 
โดยไดนํากระบวนการนําความรูจากการวิจัยไปสูการปฏิบัติ และ
กระบวนการวิจัย มาบูรณาการกับกระบวนการพยาบาล เปน
เครื่องมือใหนิสิตพยาบาลไดเรียนรูการปฏิบัติการสรางเสริม
สุขภาพ เพ่ือใหสอดคลองกับมาตรฐานการพยาบาลและผดุงครรภ 
พ.ศ. 2544  ซึ่งมาตรฐานดังกลาวกําหนดวาพยาบาลตองใช
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล19 ในการจัด
กิจกรรมการเรียนรู ผูวิจัยจึงไดออกแบบใหนิสิตพยาบาลมีการระบุ
ประเด็นปญหา โดยการประเมินความจําเปนดานการสรางเสริม
สุขภาพ (assessment) ของประชากรกลุมเปาหมายจาก
สถานการณจริงในชุมชน มีการตรวจสอบความสําคัญของปญหา 
(diagnosis) และหาคําตอบที่สามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลง ดวย
การสืบคนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เมื่อไดคําตอบหรือ
แนวปฏิบัติที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงได ก็ใหนิสิตพยาบาล
ประเมินวาคําตอบที่ไดรับตรงกับที่ถามที่อยากรู มีความนาเชื่อถือ 
นําไปใชจัดการกับขอสงสัย 
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐาน (รายขอคําถาม) กอนและหลังการ
เรียน (N = 97)  
กอนการเรียน หลังการเรียน 
ขอความ 
x  S.D. ระดับการรบัรู x  S.D. ระดับการรบัรู 
1. การกําหนดคําสําคัญเพื่อการสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อนําไปสูปฏิบัติการ
สรางเสริมสุขภาพที่ใชการวิจัยเปนฐาน  
3.57 0.68 ปานกลาง 3.98 0.58 มาก 
2. การเลือกศึกษา คนควาเอกสาร รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการ
สรางเสริมสุขภาพ  
3.69 0.71 มาก 4.06 0.54 มาก 
3. การศึกษา ทบทวนเอกสาร รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการสราง
เสริมสุขภาพ  
3.60 0.70 ปานกลาง 3.96 0.63 มาก 
4. การสรุปผลการคนควาเอกสาร รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการ
สรางเสริมสุขภาพ  
3.39 0.74 ปานกลาง 3.72 0.61 มาก 
5. การนําเอาผลการวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ หรือ
ประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของมาประยุกตใชใน:  
      
5.1 การตัดสินใจเลือกประเด็นปญหาดานการสรางเสริมสุขภาพ  3.54 0.72 ปานกลาง 3.91 0.58 มาก 
5.2 การเขียนหลักการหรือเหตุผลของการจัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพ
โดยใชการวิจัยเปนฐาน  
3.35 0.76 ปานกลาง 3.81 0.67 มาก 
5.3 การกําหนดวัตถุประสงคของการจัดทําโครงการฯ 3.44 0.74 ปานกลาง 3.85 0.65 มาก 
5.4 การกําหนดดัชนีชี้วัดความสําเร็จของโครงการฯ 3.20 0.69 ปานกลาง 3.63 0.56 มาก 
5.5 การออกแบบกิจกรรมการจัดทําโครงการฯ  3.40 0.75 ปานกลาง 3.85 0.67 มาก 
5.6 การออกแบบ/จัดเตรียมเครื่องมือในการประเมินผลโครงการฯ 3.40 0.72 ปานกลาง 3.88 0.60 มาก 
5.7 การกําหนดกลุมเปาหมายในการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ  
โดยกําหนดใหมีทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
3.50 
 
0.71 ปานกลาง 3.96 0.63 มาก 
5.8 การปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐาน 3.46 0.75 ปานกลาง 3.97 0.60 มาก 
5.9 การประเมินผลการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพอยางเปนรูปธรรม 3.47 0.69 ปานกลาง 3.90 0.65 มาก 
5.10 การวิเคราะหขอมูล  3.35 0.75 ปานกลาง 3.72 0.62 มาก 
5.11 การสรุปรายงานการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ  3.38 0.71 ปานกลาง 3.79 0.61 มาก 
5.12 การนําเสนอผลการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ  3.45 0.71 ปานกลาง 3.85 0.60 มาก 
 
หรือประเด็นปญหาดานการสรางเสริมสุขภาพไดหรือไม ถาตอบได
ตรง เช่ือถือได นําไปปรับใชได ก็ใหนิสิตพยาบาลนําคําตอบที่ผาน
การกลั่นกรองนี้ไปใชในวางแผนการดําเนินงาน (planning and 
outcome identification) ดวยการจัดทําเปนเอกสารโครงการสราง
เสริมสุขภาพ (research-based health promotion projects) ที่มี
สาระสําคัญเกี่ยวกับความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค ตัวชี้วัด
และผลลัพธที่คาดหวัง กลุมเปาหมาย กิจกรรมการพยาบาล 
(interventions) ที่จะดําเนินการ และการประเมินผล รวมทั้งจัดใหมี
การนําเสนอแผนงานโครงการเพื่อใหคณาจารยสาขาวิชาการ
พยาบาลอนามัยชุมชนใหคําแนะนํา และนิสิตเองไดเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งภายในกลุม และระหวางกลุมกอนลงมือ
ปฏิบัติจริง จากนั้นไปปรับปรุงแกไขและนําแนวปฏิบัติที่ ได
ปรับปรุงแกไขแลวไปใชในการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพแก
ประชาชนกลุมเปาหมายในชุมชน (implementation) และติดตาม
ประเมินผลตามตัวชี้วัดที่กําหนดไว (evaluation) พรอมทั้งนําเสนอ
ผลการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรูถึงประเด็นปญหาและความสําเร็จจากการปฏิบัติการสราง
เสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐานที่ไดรับ4  
การจัดการเรียนการสอนที่ใหนิสิตไดปฏิบัติการสรางเสริม
สุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐานในสถานการณจริงในลักษณะ
ดังกลาว เปดโอกาสใหนิสิตพยาบาลไดใชทั้งพลังสมอง พลังกาย 
พลังใจ และพลังทางสังคม ในการเรียนรูจากการปฏิบัติจริง 
(learning by doing)20 ทั้งรายบุคคล รายคู และในกลุมยอย เปน
การเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment) ใหแกนิสิตในการสราง
เสริมสุขภาพ ทั้งดานการตัดสินใจเลือกใชขอมูลและการปฏิบัติ
กิจกรรมในทางที่เปนไปเพ่ือการสรางเสริมและดํารงไวซึ่งสุขภาพที่
ดีของผูรับบริการ21,22 โดยผูสอนแสดงบทบาทเปนผูอํานวยความ
สะดวก (facilitator) คอยดูแลติดตามใหนิสิตพยาบาลดําเนินงานได
อยางราบรื่น เอื้อใหนิสิตพยาบาลเกิดความตื่นตัวในการเรียนรู
อยางมีสวนรวม และเกิดการเรียนรูไดอยางแทจริง ผลการวิจัยจึง
พบวาหลังการเรียน นิสิตพยาบาลรับรูถึงสมรรถนะของตนเองใน
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การปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐาน ในระดับ
มากในทุกกิจกรรม (ดูตารางที่ 2 ประกอบ)  
รูปแบบการนําความรูจากการวิจัยไปใชในการปฏิบัติโดย
บูรณาการไปกับกระบวนการพยาบาลดังกลาวขางตนสอดคลอง
กับแนวคิดการนําความรูจากการวิจัยไปใชของ Stetler (Stetler’s 
model of research utilization) ที่เนนการนําความรูจากการวิจัย
ไปใชในระดับผูปฏิบัติงาน (at the practitioner level of practice) 
มากกวาที่จะเนนที่ระดับองคกร (organizational level of 
practice) ดวยการจัดใหมีการผสมผสานกระบวนการนําความรู
จากการวิจัยไปใช เขาไปในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ตอง
ปฏิบัติอยูเปนประจํา8,16 ผลการศึกษายังสอดคลองกับการศึกษา
ของ Mattila และ Eriksson (2007)23 ที่ศึกษาผลการเรียนรูของ
นิสิตพยาบาลจากกิจกรรมการเรียนรูที่ใหนําความรูจากการวิจัยไป
ใชในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก โดยในการศึกษา Mattila 
และ Eriksson ไดกําหนดกิจกรรมการเรียนรูที่ใหนิสิตพยาบาล
นําเสนอและวิพากษงานวิจัยดานการพยาบาล และแสดงการนําไป
ประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล แลวพบวากิจกรรมการ
เรียนรูดังกลาวชวยใหนิสิตพยาบาลเขาใจแนวคิดเกี่ยวกับงานวิจัย
และชวยใหเกิดแงคิดในการพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลไดมากขึ้น  
นอกจากนี้ มีรายงานวาการสอนแบบเนนวิจัยมีผลให
นักศึกษาพยาบาลมีความใฝรูทั้งดานวิชาการและดานวิชาชีพ
พยาบาลภายหลังการสอนสูงกวากอนการสอนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (มาสริน จันทงาม, 2543)11 รวมถึงการจัด
ใหนักศึกษาพยาบาลไดฝกปฏิบัติใชกระบวนการพยาบาลใน
สถานการณจริงจากกรณีศึกษาทําใหนักศึกษาพยาบาลมีคะแนน
เฉล่ียความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลสูงกวากอน
เรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (พรศิริ พันธสี และ
อรพินท สีขาว, 2552)24  
การวิจัยครั้งนี้นอกจากจะเกิดประโยชนในการพัฒนาผูเรียน 
ยังใหขอเสนอที่มีคุณคาตอการพัฒนาการเรียนการสอนดานการ
พยาบาลที่ชวยลดชองวางระหวางการวิจัยกับการปฏิบัติ6, 8 ดวย
การจัดการศึกษาพยาบาลที่มีความเชื่อมโยงกับการวิจัยและการ
ปฏิบัติการพยาบาล (linkage between education, research, and 
practice) ซึ่งสามารถนําไปประยุกตใชในการจัดการเรียนการสอน
ดานการพยาบาลไดตามความเหมาะสมของหลักสูตร รายวิชา 
หรือบริบทอื่น ๆ ที่จะมีสวนชวยใหผูเรียนสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชการวิจัยเปนฐานไดมากขึ้น ตัวอยางเชน ใน
การศึกษานี้ อาศัยปจจัยเอื้อที่สําคัญและมีประโยชนยิ่ง คือระบบ
การเรียนการสอนออนไลน ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่
เอื้อใหการวางแผนกิจกรรมการเรียนรูและการสื่อสารกับนิสิต
เปนไปไดโดยงาย4  
อยางไรก็ตามขอคิดสําคัญสําหรับการพัฒนาการจัดการเรียน
การสอนในรูปแบบนี้คือ เวลาที่ใชในการทํากิจกรรมและจัดการ
เรียนการสอน ทั้งนี้เมื่อตองการใหผูเรียนเปนผูมีบทบาทสําคัญ 
และมีโอกาสในการเรียนรู  ก็จําเปนตองจัดสรรเวลาใหกับการทํา
กิจกรรมใหมากพอสมควร ขณะเดียวกันผูสอนก็จําเปนตองเตรียม
งาน เตรียมการสอน เตรียมกิจกรรม เตรียมการติดตามงานที่
คอนขางจะเปนระบบ เพ่ือใหเกิดกระบวนการเรียนรูที่เหมาะสม จึง
ควรวางแผนงานและบริหารงานใหรอบคอบโดยพิจารณาทั้งดาน
ผูสอนและผูเรียน ตัวอยางเชน การคํานึงถึงภาระงานในการสอน
ของอาจารย หรือภาระงานในการทําการบานของนิสิตรวมดวย  
ผลการวิจัยไดแสดงใหเห็นการพัฒนาของผูเรียน สอดคลอง
ตามเปาหมายสําคัญของการพัฒนานวัตกรรมการศึกษา ที่เนน
ประโยชนในการนําไปใช หรือแกไขปญหาทางการศึกษาเปน
สําคัญมากกวาที่จะทําวิจัยเพ่ือ “ข้ึนห้ิง” หรือทําวิจัยแลวนําไปใช
ประโยชนไดนอย ในการออกแบบการวิจัยครั้งนี้ ดวยขอจํากัดเรื่อง
เวลา ที่ตองสอดคลองเปนไปตามที่กําหนดไวในประมวลการสอน
รายวิชา ผูวิจัยไดลดทอนบางขั้นตอนออกตามความยืดหยุนที่
ยอมรับไดสําหรับการทําวิจัยในชั้นเรียน14,17 ตัวอยางเชน การสุม
ตัวอยาง ผูวิจัยใชวิธีการสุมแบบบังเอิญ และออกแบบการวิจัยเปน
แบบกลุมเดียวทดสอบกอนหลัง (one-group pretest-posttest 
design) เนื่องจากการจัดชั้นเรียนสําหรับนิสิตพยาบาลศาสตรช้ันป
ที่ 2 คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒนั้นมีเพียง
ช้ันเรียนเดียว ซึ่งในแงหนึ่งก็มีขอดี คือใหโอกาสนิสิตพยาบาลทั้ง
ช้ันเรียนที่อยูในวันที่เริ่มเก็บขอมูลและยินดีเขารวมการวิจัยตลอด
โครงการ ไดรับสิทธิในการเขารวมโครงการ เพ่ือประโยชนที่จะเกิด
ข้ึนกับนิสิตจากการไดรับการเสริมสรางสมรรถนะดานการสราง
เสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐาน โดยมีการประเมินทั้งกอนและ
หลังการเรียนการสอน แตก็มีขอจํากัดหรืออาจเกิดคําถามไดวาขอ
คนพบหรือผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนนั้น อาจเปนผลมาจาก
ปจจัยอื่น ๆ ตัวอยางเชน เปนไปไดวาการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความรู ความเขาใจ และการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการสราง
เสริมสุขภาพโดยใชการวิจัยเปนฐานที่เกิดข้ึนในนิสิตพยาบาล อาจ
เปนผลจากการเรียนการสอนรายวิชาอื่น ๆ ที่มีสวนชวยใหนิสิตมี
ความรู เขาใจ หรือมั่นใจในการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใช
การวิจัยเปนฐาน เปนตน หรือกระทั่งในเรื่องคุณภาพของแบบ
ประเมินที่ใชในการวิจัย ที่หากการวิจัยในชั้นเรียนเปนไปเพ่ือ
ตองการใหไดแบบทดสอบที่เปนมาตรฐาน (standardized test) ก็
จําเปนยิ่งที่ตองตรวจสอบคุณภาพอยางเขมงวด ทั้งดานความตรง
เชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสราง ความเที่ยง ความยากและ/หรือ
อํานาจจําแนก เพ่ือใหไดแบบทดสอบที่มีคุณภาพอยางแทจริง17 
รวมถึงโครงการสรางเสริมสุขภาพที่นิสิตจัดทําข้ึนนั้นควรไดรับการ
พิจารณาตรวจสอบหรือใหคะแนนโดยผูเช่ียวชาญ/ผูทรงคุณวุฒิ
ควบคูกันไปดวย  
ดังนั้นเพ่ือเกิดประโยชนตอการปรับปรุงพัฒนานวัตกรรมการ
เรียนการสอนโดยใชการวิจัยเปนฐานใหเกิดความสมบูรณและมี
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คุณคามากยิ่งข้ึน การศึกษาครั้งตอไปนอกจากจะทําการศึกษาใน
รูปแบบนี้แตจัดใหมีกลุมควบคุมหรือจัดใหมีการเปรียบเทียบกับ
กลุมนิสิตที่ไมไดเรียนรูรูปแบบนี้รวมดวยแลว ก็อาจทําการศึกษา
ติดตามความคงอยูของสมรรถนะ โดยติดตามผลการปฏิบัติการ
สรางเสริมสุขภาพในลักษณะเปรียบเทียบในระยะเวลาที่แตกตาง
กัน เพ่ือใหทราบระยะเวลาในการคงอยูของสมรรถนะที่ไดเรียนรู 
ซึ่งสามารถใชเปนแนวทางในการจัดเสริมประสบการณหรือฟนฟู
เปนระยะ ๆ รวมถึงวาควรมีการศึกษาเพื่อประเมินนวัตกรรมฯ ใน
ดานความสอดคลอง ความเหมาะสม หรือประสิทธิภาพจากผูมี
สวนเกี่ยวของ ตลอดจนอาจทําการศึกษาประเมินโครงการที่นิสิต
พัฒนาขึ้นโดยผูทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญดานการสรางเสริมสุขภาพ 
เพ่ือใหเกิดประโยชนตอผูรับบริการมากที่สุดอีกดวย  
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ABSTRACT  
Objective: Organizing research-based teaching and learning for nursing students is a way to facilitate processes of research utilization to nursing 
practices. This study aimed to examine effectiveness of research-based teaching and learning for community health promotion on competency 
enhancement utilizing research-based health promotion practices in nursing students. Method: This quasi-experimental research was a one-group 
pretest-posttest design study. The sample recruited by accidental sampling comprised 97 second year nursing students from the Faculty of Nursing, 
Srinakharinwirot University, who were enrolling in the Health Promotion and Illness Prevention course in the second semester of the academic year 
2009. There were two research instruments developed by the researcher. The first one was the innovation of research-based teaching and learning 
for community health promotion: research-based health promotion practices. The second one was self-administered questionnaire for assessing 
knowledge and understanding regarding research-based health promotion practices and perceived competency in relation to research-based health 
promotion practices. Data collection was carried out during November 2009 to March 2010. The sample completed the questionnaire before and 
after research-based teaching and learning at week I and week 20, respectively. Mean, standard deviation, dependent t-test, and Wilcoxon signed 
ranks test were employed to analyze data. Results: The mean score of knowledge and understanding regarding research-based health promotion 
practices of nursing students on the post-test were significantly higher than pre-test (P < 0.001). The mean score of perceived competency in 
relation to research-based health promotion practices of nursing students on the post-test were significantly higher than pre-test (P < 0.001). 
Conclusion: The study results suggested that nursing education should be developed by focusing on the linkage between nursing research and 
related practices. This will lead to the enhancement of understanding and skills in research-based nursing practices performance and research 
utilization among nursing students.  
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